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RESUMEN

El Sindrome Metabdlico se clasifica como una enfermedad cronica degenerativa
que surge a partir de una serie de problemas relacionados con hdbitos alimenticios
inadecuados y el sedentarismo. Estos factores aumentan significativamente el riesgo
de padecer enfermedades cardiovasculares y desarrollar diabetes. El objetivo
principal de esta investigacion es determinar la relacion que existe entre los estilos de
vida y el sindrome metabdlico en el personal de salud del Centro de Salud fipo C de
Tabacundo, enfocdndose en los estilos de vida poco saludables y como estos son
gestionados por los profesionales. Se utilizdé un enfoque cualicuantitativo, llevando a
cabo investigaciones bibliogrdficas y un estudio de campo de corte transversal. La
recopilacion de datos se realizd mediante encuestas que abarcaron aspectos
sociodemogrdficos, seguridad laboral, hdbitos saludables, patrones alimenticios y
una evaluacion de enfermeria. Segun los resultados la mala alimentacion (26.7%) vy el
consumo de alcohol (16.3%) son factores clave en los estilos de vida del personal, lo
que afecta su riesgo de sindrome metabdlico mediante el andlisis estadistico se pudo
concluir que existe una relacidén entre los estilos de vida del personal de salud vy
sindrome metabdlico destacando el perimetro abdominal alterado (53.3%),
sugiriendo la necesidad de hdbitos mds saludables. Los datos obtenidos fueron
organizados en una hoja de cdiculo en Excel y procesados con el software SPSS para
extraer informacion relevante para el estudio.

Palabras Claves: Sindrome metabdlico, factores de riesgo, personal de salud



ABSTRACT

Metabolic Syndrome is classified as a chronic degenerative disease that arises from a
series of problems related to inadequate eating habits and sedentary lifestyles. These
factors significantly increase the risk of suffering from cardiovascular diseases and
developing diabetes. The main objective of this research is to determine the
relationship between lifestyles and metabolic syndrome in the health personnel of the
Tabacundo Type C Health Center, focusing on unhealthy lifestyles and how these are
managed by professionals. A quantitative approach was used, conducting
bibliographic research and a cross-sectional field study. Data collection was done
through surveys covering sociodemographic aspects, job security, healthy habits,
dietary patterns and a nursing assessment. According to the results, poor diet (26.7%)
and alcohol consumption (16.3%) are key factors in the personnel's lifestyles, which
affect their risk of metabolic syndrome. Through statistical analysis, it was possible to
conclude that there is a relationship between the lifestyles of health personnel and
metabolic syndrome, highlighting the altered abdominal perimeter (53.3%),
suggesting the need for healthier habits. The data obtained were organized in an
Excel spreadsheet and processed with SPSS software to extract relevant information
for the study.

Keywords: Metabolic syndrome, risk factors, health care workers
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INTRODUCCION

Segun la investigacion de (Soria, 2023), analiza que uno de los grupos los cudles no
ha sido estudiado en su totalidad referente a estilos de vida saldables y sindrome
metabdlico es el personal tanto de enfermeria como médicos, en el cual su horario
no les permite manejar adecuadamente su alimentacion o movilidad tomando en
cuenta el nivel de cansancio entre ofros factores. A su vez se recalca que la
exposicion a jornadas laborales prolongadas en condiciones extenuantes y muchas
veces precarias debido a la cantidad de pacientes los cudles son atendidos al dia.

El sindrome metabdlico por su parte es definido como: “Un conjunto de
complicaciones metabdlicas vinculadas a factores de riesgo, mismos que de no ser
tratados a tiempo pueden desarrollar problemas de salud graves”. En la actualidad
se ha tomado mds en consideraciéon este sindrome, volviéndolo objeto de estudio
debido a su incidencia y el impacto que genera en la salud general de la poblacion
general. Sus consecuencias estdn directamente ligadas a varios riesgos, entre los
cudles se encuentra el desarrollo de enfermedades cardiacas, accidentes
cerebrovasculares, trastornos metabdlicos a corto o largo plazo como el sobrepeso o
la obesidad. Es alarmante la incidencia de problemas de salud que se ha encontrado
en personal que labora a nivel de centros de salud u hospitales ya que el sindrome
metabdlico de no ser detectado o fratado a tiempo generard complejas
disfunciones metabdlicas, principalmente porque el personal que labora en el centro
de salud se ven expuestos a factores directamente influenciados por sus hdbitos
alimenticios y sus estilos de vida, o que crea un ciclo que de no resolverse a tiempo

generard danos irreparables en la persona.

Este problema de salud publica estd relacionado con la falta de conocimiento y
conciencia de las personas. A pesar de los esfuerzos de varios estudios y autores que
han intentado implementar estrategias y medidas preventivas, pocos han sido los
resultados positivos obtenidos, esto debido principalmente ala falta de conciencia y
voluntad por parte de la poblacién para modificar dichos estilos de vida. No
obstante, esta investigacion tiene como objetivo Determinar la relacion que existe
entre los estilos de vida y el sindrome metabdlico en el personal de Salud del Centro

de Salud tipo C Tabacundo en el periodo agosto - octubre 2024.



I. ELPROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dentro de los principales problemas de salud a nivel publico se destaca el sindrome
metabdlico, mismo que es considerado como un precursor de enfermedades crénico
degenerativas no transmisibles el cual no solo afecta a Ecuador sino también es un
problema a gran escala a nivel de paises desarrollador, esto debido en gran medida
a los estilos de vida y tipos de actividades desarrolladas siendo una de las
principalmente afectadas el drea de la salud, esto visto en personal como
enfermero/as, médicos/as entre otros debido a que no solo se someten a largas
jornadas laborales si no también se puede ver en el tipo de dieta que llevan, su poca
movilidad, sedentarismo entre ofros lo cual a largo plazo genera sobrepeso,
obesidad, problemas relacionados a sistema cardiovascular, enddcrino y resistencia
a lainsulina.

Esto expresado desde la perspectiva de Abasto et al. (2018), “las personas expuestas
a esta condicién tienen un mayor riesgo de sufrir enfermedades cerebrovasculares,
cardiacas y diabetes, lo que resulta en un aumento de la presidn arterial,
acumulacién de grasa corporal y niveles elevados de glucosa en sangre, entfre otros
problemas de salud” El sindrome metabdlico ha suscitado un creciente interés en la
comunidad cientifica debido a su capacidad para afectar a diversos estratos
socioecondmicos y grupos sociales. (p. 11)

La Organizacién Mundial de la Salud en 2022 estimd que un aproximado de 1.5
billones de personas en fodo el mundo llegardn a padecer una condicion
relacionada con el sindrome metabdlico la cual pese a no ser una enfermedad de
transmisién se propaga a pasos agigantados, motivo por el cual a nivel de América
Latina se ve reflejado en trabajos los cudles implican largos periodos de actividad
repetitivas y de poca movilidad, siendo este el caso del personal de salud quienes
estdn expuestos a una serie de factores que pueden llegar a desarrollar y

desencadenar problemas relacionados a la salud. (p.12)

Segun Heredia et al. (2021) a nivel mundial, el SM y los estilos de vida en el personal

de salud son un tema de preocupaciéon debido a la expansidon de la epidemia
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mundial de diabetes tipo 2 y de enfermedades cardiovasculares, segun datos
recientes de la Federacién Internacional de Diabetes (FID). Las personas con
sindrome metabdlico aproximadamente 20 a 25% de la poblacion mundial tienen
una probabilidad tres veces mayor de sufrir un ataque cardiaco o un accidente
cerebro vascular y dos veces mds de morir por estas causas, que las personas que no

lo padecen.

En América Latina la prevalencia de Sindrome Metabdlico oscila entre 22-33%, segun
muestran estudios realizados en Argentina, Brasil, Chile, Colombia, con similar
afectacion por grupos de edad observada en Estados Unidos, como es el caso de
Venezuela en donde la prevalencia del SM es del 6.7% en personas entre 18 y 19 anos
y ascendian gradualmente con la edad hasta llegar a 43,5% en personas de 60y 69
anos, y de 42% para personas con edad mayor a 70 anos, este impacto ha sido

demostrado por el incremento de la enfermedad en paises subdesarrollados.

La mayoria de los paises en desarrollo de América Latina se caracteriza por el
aumento de enfermedades cronicas como fuentes principales de morbilidad y de
mortalidad, ademds es evidenciada la presencia de Sindrome Metabdlico en ninos y
en adolescentes eutréficos, con prevalencias entre 2,5 a 8,9% y entre 21,3 % a 55,9%

en jévenes obesos.

Segun la el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (2022) refiere que en el Ecuador
actualmente las principales causas de muerte son enfermedades cardio metabdlicas
segun los datos las principales causas de mortalidad son diabetes mellitus con el 7.15%
enfermedades hipertensivas 7.03%, enfermedades cerebrovasculares 6,31%, todas
ellas se relacionan con el sindrome metabdlico, es decir, en el 70% del territorio
nacional aproximadamente é de cada 10 ecuatorianos padecen de sobrepeso u
obesidad.

En la provincia de Pichincha, debido al incremento que existe de enfermedades
como la diabetes tipo II, hipertension arterial, obesidad, la poblacién adulta presenta
42,5% de sobrepeso y 19,8% de obesidad las cudles son factores de riesgo para
desarrollar el SM, se considera que los estilos de vida que lleva la poblacion es de
suma importancia ya que puede prevenir o desencadenar el SM segun el estilo de

vida que la poblacidén presente.

Las actividades tanto médicas como de cuidado por parte del equipo de salud

demanda altas horas de trabajo y concentracion por lo que los mismos en su gran
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mayoria descuida hdbitos de vida saludables provocando en factores desfavorable
para su salud, y, por lo tanto, son considerados una poblaciéon de alto riesgo en
relacion con el sindrome metabdlico. A pesar de su facil deteccion, su diagndstico
sigue siendo un desafio en muchos casos, por lo que se debe considerar un andlisis
mucho mds a profundidad y mucho mds cenfrado en encontfrar cudles son las
principales causas para desarrollar enfermedades relacionadas al metabolismo y sus

consecuencias de no ser tfratado a tiempo.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

2Cudl es la relacion que existe entre los estilos de vida y el sindrome metabdlico en el
personal de salud del Centro de Salud tipo C Tabacundo en el periodo agosto -
octubre 202472

1.3. JUSTIFICACION

Sin femor a equivocacion se afirma que el sindrome metabdlico se ha convertido en
un tema de estudio relevante en las Ultimas décadas debido a su creciente impacto
como un problema de salud publica y social. Este fendmeno afecta a diversos
estratos socioecondmicos y grupos de poblacidén, con una particularidad en las
Ultimas décadas orientada al sector de la salud, quienes son susceptibles a desarrollar
esta afeccion debido al ritmo de trabajo y vida. Por lo tanto, el propdsito principal de
la presente investigacién es: “Determinar la relacién que existe entre los estilos de vida
y el sindrome metabdlico en el personal de Salud del Centro de Salud tipo C
Tabacundo en el periodo agosto — octubre 2024" Cabe destacar que esta
investigacion reviste especial importancia debido a la falta de estudios similares en

este dmbito especifico.

A su vez se desea realizar un estudio el cual logre relacionar los estilos de vida del
personal de salud con el sindrome metabdlico, ya que este sindrome es un problema
de salud publica en la cual se encuentra asociadas las enfermedades
cardiovasculares y diabetes mellitus, influyendo en el inicio de enfermedades
crénicas de alta morbimortalidad. Por lo que es conveniente identificar los estilos de
vida que lleva el personal de salud para conocer si estos son desencadenantes de
que las personas adquieran estos factores de riesgo y sean mds propensas a

desarrollar sindrome metabdlico.
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En el personal de salud, existe evidencia de que las largas horas de trabajo, el estrés
laboral, los cambios en los patrones de sueno, el entorno laboral al no contar en su
alrededor con disponibilidad de alimentos saludables o déficit de tiempo para
prepdralos, la dificultad para mantener una rutina regular de ejercicio fisico debido
alas largas jornadas laborales son factores que contribuyen al desarrollo del sindrome
metabdlico. Es por ello la importancia de conocer los estilos de vida del personal de
salud para prevenir el desarrollo de este sindrome, ya que asi nos permitird una mejor
comprension e identificacion de los factores de riesgo que se presentan en el

personal de salud.

Las personas que se beneficiaran con los resultados de la presente investigacion son
el personal de salud, pacientes y la comunidad en general, ya que el personal de
salud desempena un papel importante como modelo a seguir de sus pacientes y la
comunidad en general. Al identificar los estilos de vida individuales del personal de
salud, se permite crear conciencia y brindar educacion sobre los riesgos asociados
para promover cambios positivos en los estilos de vida. De modo que la adopcién de
estilos de vida saludables y el demostrar su compromiso con la prevencion del
sindrome metabdlico, pueden inspirar y motivar a los demds hacer lo mismo. Esto
puede tener un impacto positivo en la salud de los pacientes y en la promocién de

una cultura de bienestar dentro del entorno de atencidén médica.

Evidentemente, esta investigacion se enmarca en los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, especificamente en el Objetivo 3 relacionado con el fomento de la salud
y el bienestar mientras que su finalidad se basa en favorecer a garantizar una vida
saludable y el bienestar de todos, con un enfoque dirigido al personal de salud que
se ven expuestos al sindrome metabdlico. En este contexto, los principales
beneficiarios de este estudio serdn los profesionales de la salud pertenecientes al
Cenftro de salud fipo “C" Tabacundo.

Gracias a este trabajo, contardn con una educacion de prevencion y gestion del
sindrome metabdlico, lo que les permitird reducir los efectos adversos ocasionados
por esta enfermedad y un diagndstico oportuno, ya que de realizarse correctamente
se podrd tener un perfil adecuado de indices de masa corporal, el cual ayudard a
tamizar y orientar de mejor manera las intervenciones destinadas a prevenir de
primera mano la adquisicion de sindrome metabdlico, o en caso de ya contar con la

enfermedad ayudar a su reduccioén y correcto manejo.



1.4. OBJETIVOS Y PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1.4.1. Objetivo General

Determinar la relaciéon que existe entre los estilos de vida y el sindrome metabdlico en

el personal de Salud del Centro de Salud tipo C Tabacundo en el periodo agosto -
octubre 2024.

1.4.2. Objetivos Especificos

Identificar el sindrome metabdlico mediante los criterios de NCEP-ATP Il en el
personal de salud.

Evaluar el estilo de vida que lleva el personal de salud mediante la aplicacion
del cuestionario fantdastico.

Establecer la relacidon entre los estilos de vida y la presencia del sindrome

metabdlico a partir del andlisis estadistico de los datos recopilados.

1.4.3. Preguntas de Investigacion

2Cudl es la prevalencia del sindrome metabdlico en el personal de salud del
Centro de Salud Tipo C Tabacundo segun los criterios del NCEP-ATP 1lI2

2Qué fipo de estilo de vida predomina entre el personal de salud del Centro
de Salud Tipo C Tabacundo, segun los resultados obtenidos a fravés del
Cuestionario FANTASTICO?

sExiste una correlacién significativa entre los estilos de vida identificados
mediante el Cuestionario FANTASTICO vy la presencia del sindrome metabdlico

en el personal de salud del Centro de Salud Tipo C Tabacundo.
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Il. FUNDAMENTACION TEORICA
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Dentro de lainvestigacion realizada por Quispicondor (2021) denominada “Actividad
fisica, hdbitos alimentarios y presencia de sindrome metabdlico en el personal de
salud” planted por objetivo determinar cudl era la principal relacion entre la
readlizacion de actividades fisicas con la aparicion del sindrome metabdlico en el
personal de salud que labora a nivel de laboratorio clinico en el ano 2021, mediante
la aplicacién de una metodologia descriptivo y de cardcter transversal prospectivo.
Tras la aplicaciéon del cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) y andlisis
referentes a sus hdbitos alimenticios se obtuvo como resultado que, tras utilizar
mediciones bioguimicas, de signos vitales y medidas antropométricas del personal un
total de 44% de los trabajadores con edades circundantes entre 25 a 50 anos
obtuvieron indices de baja actividad fisica, 40% de los encuestados obtuvieron un
nivel moderado y un total del 17% de entrevistados un nivel alto. A su vez mds un 52%
de los participantes demostré que contaba con hdbitos alimenticios inadecuados lo
cual dio un porcentaje total de presentd hdbitos alimentarios considerados 15% de la
que la muestra contaba con sindrome metabdlico comprobado. Se aclara que no
se encontrd una correlacién significativa entre sindrome metabdlico y la actividad
fisica, pero si se la encontré dentro de pardmetros como hdbitos alimentarios, en el

personal de salud del laboratorio clinico analizado.

Vanegas (2020) por su parte realizdé un estudio denominado “Sindrome metabdlico y
su relacién con los estilos de vida en los profesionales de la salud del Hospital José
Carrasco Arteaga” del cual se planted como objetivo principal determinar qué
relacién existe entre el sindrome metabdlico y los estilos de vida llevados por
profesionales en el drea de salud del hospital *José Carrasco Arteaga”. Se manejé un
estudio de cardcter analitico fransversal con un total de muestra de 75 profesionales
en diferentes dreas de la salud. Para el instrumento se aplicd un formulario basado en
las variables deseadas por el investigador y aprobadas por el comité de titulacion de

la universidad de Cuenca. Se pudo observar que dentro de los pardmetros
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establecidos aquellos que fueron mds afectados por los trastornos del sindrome
metabdlico. Dentro de los 8 resultados encontrados se pudo evidenciar que el mayor
volumen de problema se encuentra en el personal administrativo al ser los mds
afectados por el sindrome metabdlico. Por ese motivo se concluyd que poder
detectar de manera temprana dichos signos ayudard en una correcta prevencion

con el uso de ejercicio y dieta sana.

Alfaro y Alvarado (2022) dentro de su estudio fitulado “Estilo de vida y sindrome
metabdlico en el personal de salud” plantea analizar la relacidn entre el estilo de vida
y el sindrome metabdlico en trabajadores de la salud durante la contingencia por
COVID 19 a nivel hospitalario hospital y de distrito. Con un estudio no experimental
descriptivo y transversal. Contd con la participacion de 416 trabajadores activos en
los cudles se utilizd un instrumento que define tanto diabetes como estilos de vida
saludables. Con el uso y aplicacion de chi-cuadrado se obtuvo resultados de una
prevalencia igual al 52,2% y una relacion significativa entre género y obesidad con
glicemias alteradas. Se concluyd que las mujeres son las mas afectadas frente a la

presencia y asociacion de glucosa y estilos de vida.

En la investigacion planteada por Chacdn y Valencia. (2020) se realizé un andlisis de
infervencion denominada “Sindrome metabdlico y estilos de vida en personal
sanitario en una unidad de medicina familiar en México” dentro del cual se analizd
como objetivo principal la frecuencia del sindrome metabdlico a nivel del personal
sanitario y como se asocia con el sindrome metabdlico a nivel de una unidad médico
familiar mexicana. El estudio al ser descriptivo fue aplicado a 119 profesionales que
laboran dentro de la instituciéon dando como principal resultado que minimo 9 de 104
profesionales presentaron evidencia de tener tendencia a la adquisicion de sindrome
metabdlico correspondiendo mayormente a auxiliares de enfermeria seguida de
personal médico por lo que se concluyd factores como la edad y el sedentarismo sin

fundamentales para detonar problemas metabdlicos.

En la investigacion realizada por (2020) titulada “Estilos de vida y sindrome
metabdlico en los trabajadores del servicio de laboratorio, Hospital Carlos Alcantara
Butterfield” se planted por objetivo determinar cudles fueron las relaciones existentes

entre estilos de vida y sindrome metabdlico en el personal de laboratorio del hospital
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seleccionado. Se planted una metodologia de estudio descriptiva cuantitativo con
un diseno correlacional. Se hizo uso del instrumento de cuestionario y fichas de
observacion de fipo cotejos validados previamente aplicdndola a 33 trabajadores
operativos de la unidad. Se pudo establecer como resultado que una gran mayoria
de trabajadores presentd estilos de vida regulares, pero por otro lado se establecid
gue mas de la mitad de encuestados presentaron tendencia a adquirir sindrome

metabdlico mancando una relacidn directa con su modo de vida.

Velasco y Bautista (2023) tfitularon a su investigacion: “Prevalencia del sindrome
metabdlico en el personal de salud” misma que tuvo por objetivo el determinar la
prevalencia de sindrome metabdlico en personal orientado a la salud, con un diseno
descriptivo de orientacion cuantitativa el cual incluyd pruebas tanto pruebas de
laboratorio y de mediciones antropométricas las cudles formaron un muestreo que
permitid censar a los enfrevistados, dentro del mismo se seleccionaron a 50
profesionales del drea de enfermeria. Para el andlisis se hizo uso del programa SPSS
2.0 mismo que permitid el lograr un andlisis exhaustivo de la misma revelando que
aproximadamente el 30% de la poblacion presentaba al medio 3 criterios de
diagndstico que pudiesen generar sindrome metabdlico, entfre ellos destacando
analizar la glucosa basal en ayudas. Evaluar la cantidad de triglicéridos y como el
colesterol afecta el funcionamiento corporal. Se concluyd que aproximadamente 18
de los 50 participantes compartian similitud con criterios de diagndstico del sindrome

metabdlico con tendencia a tener un diagndstico funcional.

Segun lbarra et al. (2022) en su investigacion: “'Frecuencia de factores de riesgo para
sindrome metabdlico en personal de salud’’ misma que tuvo por objetivo determinar
la frecuencia de factores que predispongan el riesgo por sindrome metabdlico en
médicos, enfermeras y personal que labore en una unidad de salud, contd con la
participacion de 52 trabajadores de la salud y se realizd de manera transversal. Entre
los principales hallazgos se realizd un andlisis mediante estadistica descriptiva el cual
arrojé que el 75% de participantes pertenecia al sexo femenino en edades entre los
37 anos, de las cudles un 48% presentd sobrepeso, un 9% tenia signos de prediabetes,

un 54% presento dislipidemia severa y un 3% ya contaba con hipertension arterial.
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Palacios et al. (2019) denomind a su estudio: “Prevalencia del sindrome metabdlico
en el personal de salud en el Instituto Mexicano de seguridad social”, mismo que fuvo
por objetivo el determinar la prevalencia del sindrome metabdlico dentro del
personal de salud hospitalario, se manejé un estudio descriptivo trasversal que toméd
codmo muestra a 56 profesionales de salud a los cudles se les evaludé mediante fichas
de observaciéon basadas en criterios de la Federaciéon Internacional de Diabetes.
Dentro de los resultados se identificd que la obesidad era mds propensa en personas
con criterios diabéticos de los cudles se identificd a 30 usuarios que laboraban dentro
de lainstitucidon médica. Por tanto, el personal de salud estd obligado a vigilar los tipos
de hdbitos tanto de la poblacidn cémo de sus companeros a fin de prevenir
complicaciones por lo que es necesario siempre mantener vigilancia estrecha de su

estado con el fin de prevenir complicaciones.
2.2. MARCO TEORICO
Dorothea Orem “Teoria del Autocuidado”

Segun Quinaucho (2019) en su trabajo de investigacidn menciona que: “El
autocuidado se manifiesta dentro de un contexto en el cual la vida por instinto se
preserva generando con ella bienestar, salud y desarrollo basados en el contexto de

vida que se lleve” (Quinaucho, 2019, p.15)

Dicha teoria refuerza la idea de mantenimiento autbnomo de acciones frente a que
el individuo debe ser el principal promotor de su cuidado frente a las situaciones que
puedan generarle un problema a corto o largo plazo a fin de evitar un déficit tanto

en su salud cémo en su vida diaria.

Tomamos como principal objetivo el analizar la correlacion existente entre estilos de
vida saludables y sindrome metabdlico debido a que es necesario conocer el papel
crucial que representa llevar adecuados hdbitos en nutricién, ejercicio, movilidad
entre otros a fin de evitar enfermedades crénico degenerativas y generar conciencia
en base ala prevenciéon, promocion y educacion de salud los cudles son la base del
cuidado en enfermeria con el fin de fomentar un adecuado conocimiento entre los

profesionales del centro de salud tipo C “Tabacundo” en la ciudad de Cayambe.
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Nola Pender y su modelo de “Promocion de la Salud”

De acuerdo con el estudio realizado por (Sdnchez, 2021), para lograr un adecuado
seguimiento de la promocién en salud integral, el individuo debe tener el deseo de
querer mejorar y conseguir su bienestar a fin de potenciar y pulir sus habilidades con
las cudles preservard su salud, por lo que Pender lo define cémo: “Lograr impulsar un
comportamiento que genere bienestar para una vida éptima”. Es por dicho motivo
que analizar cémo influyen los hdbitos saludables dentro de la progresion a contraer
enfermedades metabdlicas resulta ser imprescindible debido a que con ello se
comprende mejor desde la experiencia individual a las conductas llevadas a cabo
por el profesional de salud frente al cuidado y preservacion de su salud y como
cambiando conductas y hdbitos puede mejorar su salud.

A su vez analizar factores como jornada laboral, tipo de alimentacién, que tipos de
bebida consume, cuantas horas duerme, su perimetro abdominal, de glicemia,
colesterol entre otros nos permite tener un control mucho mds extenso del estado en

el cual se encuentre el profesional.
2.3. MARCO CONCEPTUAL
2.3.1. Definicidn de sindrome metabdlico

Definimos a dicho sindrome como: “Un trastorno caracterizado principalmente por
aumentar exponencialmente al usuario a contraer problemas de salud relacionados
con cardiopatias, diabetes, obesidad u problemas metabdlicos” (Ramirez et al., 2021,
p. 12). Es por dicho motivo que conocer de primera mano coémo se manejan dichas
alteraciones nos ayudard a prevenir y generar planes de cuidado.

Comprender el sindrome metabdlico ayudard a delimitar con precision los
marcadores de riesgo y detectar si el mismo es la principal causa de las
enfermedades generadas por malos hdbitos o costumbres por parte del usuario.
Prevenir los bajos niveles de colesterol se ha definido como el primer paso a seguirse
con el fin de elaborar un diagndstico certero y permitir que el usuario viva una vida

normal dado el caso (Castro et al., 2023).
2.3.2. Enfermedades que se asocian al sindrome metabdlico
2.3.2.1. Diabetes Mellitus

Definimos a la diabetes mellitus como: “Enfermedad la cual no permite una

adecuada produccién de insuling, limitdndola a nivel del organismo del individuo lo
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cual lleva a problemas de glucosa elevada en sangre” (Salazar et al., 2021). Por lo
que esta es la afeccion de la cual mds hay que cuidar al usuario debido a su manejo
y cuidados diarios.

Villalba (2022) afirma también que “La diabetes es una enfermedad complicada de
llevar debido a una caracterizacion en la cual la baja o nula secreciéon de insulina
afectard la resistencia de tejidos y regulacion de glucosa” (p. 5). Por lo que contar
con patologias como obesidad, hipertension o problemas cardiacos solo aumentard

el riesgo de muerte en el usuario.
2.3.2.2. Obesidad

Se denomina a la obesidad como una enfermedad en la cual existe un exceso de
acumulacién de grasa corporal, misma que mas alld de no favorecer la estérica del
individuo acarrea graves problemas metabdlicos y de enfermedades crénico
degenerativas, siendo la diabetes, cdncer y problemas de hipertension las principales
causas de muerte. (Kaufery Pérez, 2021, p.12).

Salazar et al. (2020) define a la obesidad como “El resultado de un abarcamiento
fisiologico de adipocitos a nivel corporal, sumado a la falta de ejercicio, disposicion
genética, hdbitos nocivos de vida entre otros”, principalmente los problemas
relacionados a la obesidad conducen a un riesgo elevado de mortalidad y

reduccidn de la esperanza de vida del usuario.
2.3.2.3. Dislipidemias

Definimos a la dislipidemia como: “Una enfermedad relacionada al aumento del
riesgo de obstruccion a nivel arterial, lo cual puede conducir a problemas
relacionados a derrames, infartos o insuficiencias” (Reyes y Machado, 2019, p. 11).

El usuario que experimente dichas afecciones serd propenso a experimentar diversos
problemas de movilidad relacionados a la obesidad, resultando en un problema para
el usuario adulto y adulto mayor.

Reyes y Machado (2019) afirman que sufrir de dislipidemia es casi tan severo como
sufrir de diabetes tipo 1 0 2 ya que el aumento progresivo de dcidos grasos libres e

hipertrigliceridemia fomentard una resistencia a la insulina.
2.3.2.4. Hiperglucemia

Se puede definir como: “Niveles de glucosa elevados en sangre”. Arias et al. (2020)
en sus estudios manifiesta que: “Una vez superados los limites establecidos de glucosa

en sangre se procederd a la generacion de cuerpos cetdnicos por la parte hepdtica
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debido ala degradacién de grasas en exceso, misma que se distribuird por el forrente
sanguineo” (p. 58). Por dicho motivo se invita a regular y mantener los limites
adecuados de dicha afeccidn a fin de prevenir sinftomas tales como la polidipsia,
pérdida del apetito, poca cicatrizacién, pérdida de peso muy progresiva vy

neuropatias especialmente en mayores de 30 anos.
2.3.3. Enfermedades cardiovasculares y sindrome metabdlico

Comprender a la enfermedad cardiovascular refiere analizar al riesgo de
enfermedades cardiacas como una extension directa de los problemas relacionados
a sindrome metabdlico, ya que segun Lépez y Estepa (2018), “Una enfermedad
cardiovascular hace referencia directa a los trastornos que afectan la red de vasos
sanguineos por una acumulacion reiterada de adipocitos y colesterol en las paredes
arteriales” (p. 36). El riesgo mds evidente de dicha enfermedad se basa netamente
en los problemas de taponamiento de vdlvulas cardiacas, estrechamiento de vasos,
y un cambio significativo en las estructuras vasculares y de presion arterial corporal
(Chambergo et al., 2020, p. 3).

2.3.4. Factores relacionados al sindrome metabdlico

Existen varios factores los cudles tienen una asociacion directa con el sindrome
metabdlico, destacando especialmente a los usuarios los cudles no llevan hdbitos de
vida saludables, consumen azlUcar en grandes cantidades, no tienen un control
adecuado sobre el ejercicio que llevan o la alimentacidn que manejan, consumir

excesivamente café, alcohol y tabaco entre ofros.
2.3.4.1. Sedentarismo

Definimos sedentarismo como “Una falta de movilidad, realizacion de actividades
deportivas o de trabajo a nivel cardiaco, teniendo como principal impacto negativo
la adquisiciéon de obesidad y desarrollando con ello enfermedades relacionadas al
sindrome metabdlico, esto tiene no solo un fuerte impacto negativo en el usuario si
no que reduce su vida considerablemente” (Amague, 2023, p.56). Este tipo de
comportamientos se aprecian mds en personas las cudles trabajan de manera en la
cual no tengan que hacer uso de una movilidad constante, como profesionales de

la salud, conductores entre otros.
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2.3.4.2. La edad

La edad y el sindrome metabdlico mantienen una estrecha relacion debido a que se
considera que al ser un factor etioldgico de desgaste el usuario no podrd controlarla,
pero si podrd prevenirse para tener un adecuado desarrollo, por ese motivo es tan
importante mantener hdbitos saludables durante la adolescencia o adultez
temprana ya que los sinftomas de la misma no se verdn tan reflejados como sucede
en la adultez mayor, factores hormonales, de peso, de alimentacion y desarrollo
muscular se ven inmiscuidos dentro de dicha categoria, pero la edad
indiscutiblemente es algo que no podemos alterar pero ayudar a prevenir de

enfermedades.
2.3.4.3. Sexo

El sindrome metabdlico también tiene una preferencia por encima del factor
bioldgico del sexo, aunque no se ha logrado encontrar una diferencia significativa el
perfil metabdlico y lipidico mds evidente se encuentra en las mujeres debido a la
presentaciéon de su fisiologia y procesos hormonales. En el hombre esto se ve un poco
menos frecuente ya que tienen una predisposicion del uso de la fuerza y movilidad

diferente, pero eso no los vuelve inmunes a sufrir dicha patologia.
2.3.4.4. Alimentacion

Cuando hacemos énfasis en la alimentacion, se debe tomar en cuenta que vivimos
en un mundo masificado en azUcar y comida rdpida, provocando que dichos
alimentos no sean los mds aptos para el consumo debido a que generan grandes
cantidades de grasa abdominal y corporal, esto en contfraste a lo sugerido por los
hdbitos de vida saludables los cudles invitan al usuario a mantener una dieta
balanceada rica en frutas, legumbres y agua. Los patrones con los cudles se lleva a
cabo una dieta son muy importantes ya que cambiardn por completo la manera en
la cual el cuerpo percibe y regula sus niveles de insulina u hormonas, previniendo asi

problemas afines a la obesidad, diabetes o cardiacos.
2.3.4.5. Tabaqguismo y alcoholismo

El mayor problema dentro de la adultez y adultez mayor radica en que el tabagquismo
y alcoholismo forman parte diaria de la dieta de la mayoria de individuos, siendo el
factor de riesgo moderno mas latente, esto mds alld de ser un problema de salud, se

encuentran como problemas de cardcter cancerigeno y cirrdtico. También se
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considera que dichas conductas se vuelven un trastorno créonico ya que combina
una alimentacién inadecuada con ingerir cantidades excesivas de alcohol debido a
los alarmantes niveles de estres, factor que también influye de manera indirecta en

la adquisicion de sindrome metabdlico.
2.3.5. Epidemiologia del sindrome metabdlico

Uridstegui et al. (2018) realizd un andlisis tfransversal el cual afirma que el sindrome
metabdlico como problema de salud publica ha avanzado significativamente en los
Ultimos 20 anos, ocupando tasas de hasta el 36% por cada 10.000 personas,
especialmente aquellos que viven en ciudades desarrolladas, han cumplido mds de
20 anos y mantienen trabajos de oficina, en hospitales o como conductores. El género
masculino en recientes anos ha sido el mds afectado por los mismo, con un
aproximado del 28% frente al 24.2% sufrido por el género femenino, esto se puede
evidenciar en el perimetro abdominal o altas concentraciones de colesterol.

Gracias a herramientas como el indice de masa corporal (IMC) se puede determinar
de manera adecuada y rdpida si el usuario puede tener tendencia o no a contraer
sindrome metabdlico aumentando en recientes anos hasta al 22% de personas con

sobrepeso y hasta un alarmante 56% en personas ya con obesidad.
2.3.6. Etiologia del sindrome metabdlico

El sindrome metabdlico encuentra su etiologia principalmente en componentes
asociados a inflamacion y patogénesis, generdndose en personas las cudles
generalmente alcanzan niveles de sobrepeso u obesidad y se vinculan a una
alimentacion excesiva e inadecuada, generando con ello problemas a nivel

hormonal y celular.
2.3.7. Causas

Hablar de problemas metabdlicos se relaciona directamente con problemas
relacionados a la hiperinsulinemia, en la cual al existir una ingesta prolongada de
alimentos altos en grasa el pdncreas deberd secretar mds insulina de la normal y por
tanto la digestion y regulacion del azicar se volverd mucho menos sensible a dicha
hormona.

Las células que desarrollan resistencia insulinica requerirdn un mayor concentrado de
insulina para eliminar los excedentes de glucosa en sangre y por tanto se generard

un desbalance, provocando que los niveles de triglicéridos vy lipoproteinas no
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desglosen adecuadamente los alimentos y por tanto la sangre lleve mds glucosa de

la adecuada, reservéandola en el espacio abdominal.
2.3.8. Tratamiento

El abordaje a pacientes con un diagndstico relacionado al sindrome metabdlico
enconfrard su enfoque especifico en tratamientos destinados a modificar los hdbitos
de alimentacion, ejercicio y consumo de agua del usuario, ya que el usuario debe
centrarse en cambiar de mentalidad para prevenir la obesidad y reducir su indice de
masa corporal y perimetro abdominal, a su vez realizar actividad fisica con relativa
frecuencia previene de mejor manera la existencia de estenosis cardiaca, obesidad,

hipertension y ayuda a reducir la inflamacion corporal.

Tabla 1. Definicion del ATP Il del Sindrome Metabdlico.

Perimetro de la cintura =102 cmen varonesy =88 cm en mujeres
Triglicéridos > 150 mg/dl
Colesterol HCL < 40 mg/dl en varones y < a 50 mg/dl en mujeres
Presion arterial > 135 mmHg Sistdlica y > 85mmHg Diastélica
Glucosa > 100 mg/dl

Fuente. Alvarez, R (2021). Determinacién social del sindrome metabdlico
2.3.10. Fisiopatologia

Comprender la fisiopatologia del sindrome metabdlico representa todo un reto ya
que no solo hablamos de una enfermedad como tal si no del conjunto de varias
enfermedades provocadas por un factor poco especifico, como es el caso de la
resistencia a la insulina, la obesidad, problemas cardiacos provocados por
dislipidemia entre otros. Pero se ha logrado demostrar que existe una fuerte conexiéon
enfre obesidad a nivel abdominal y resistencia a la insulina que da como origen este
sindrome glucolipidico. Los dcidos grasos también han demostrado tener una
relacién directa con los problemas relacionados a desencadenar obesidad, esto
combinado con la falta de movilidad y mala alimentacién dan como resultado

problemas metabdlicos.
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lll. METODOLOGIA
3.1. ENFOQUE METODOLOGICO
3.1.1. Enfoque

El estudio presente se caracterizé por presentar un enfoque cualicuantitativo, el cual
nos permite obtener una comprension mds completa de los fendmenos. Integra la
recoleccion y andlisis de datos tanto numéricos como narrativos o descriptivos,
mismos que se encuentran orientados a la verificacidon de hipdtesis. Mientras el
enfoque cuantitativo se enfoca en medir y generalizar los resultados a través de
estadisticas y datos numéricos, el enfoque cudlitativo profundiza en el contexto y
significado de las experiencias. Al combinar ambos enfoques, se busca aprovechar
las fortalezas de cada uno para abordar las preguntas de investigacion desde
distintas perspectivas. Sdnchez (2019), afirma que: "aquel método de recolecciéon de
informacion que implica medicidén numérica" (p. 12). Desde esta perspectiva, esta
investigacion se llevd a cabo con el propdsito de confirmar las hipdtesis y analizar los
datos cualicuantitativos relacionados con los factores de riesgo asociados al
sindrome metabdlico en los profesionales de salud que laboran a nivel del centro de

salud “Tabacundo”.
3.1.2. Tipo de Investigacion

El presente estudio fue de cardcter descriptivo, bibliogrdfico, transversal y de campo

como se exhibe a continuacion:
3.1.2.1 Descriptiva

El estudio mantiene un enfoque descriptivo con el fin de presentar adecuadamente
los detalles del fendmeno de estudio a ser evaluado tal como presenta el andlisis
realizado por Guevara, Verdesoto y Castro (2020) mismos que definen a la
investigacion descriptiva como: "“el andlisis de la exposicion a cabalidad que reune
todas las caracteristicas de un grupo especifico mediante un enfoque sistemdatico”
(p. 7). Bajo este contexto se puede evidenciar que la investigacion es de cardcter
descriptiva ya que su principal objetivo es proporcionar una descripcion a detalle del

riesgo asociado principalmente al sindrome metabdlico entre el personal de salud
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que labora a nivel del centro de salud “Tabacundo” en la ciudad de Cayambe.
Senalamos a su vez que se realizd una descripcidon minuciosa y detallada de las
variables de estudio a fin de analizar si se estaba o no llevando un adecuado estilo

de vida.
3.1.2.2. Bibliografico

Se optd porrealizar un estudio de cardcter bibliogrdfico a fin de lograr una adecuada
recopilacion de datos basados en la informaciéon secundaria referente a estudios de
sindrome metabdlico, esto desde la perspectiva de Reyes y Machado (2019) los
cudles definen a la practica de recopilar informacién como: “la correcta adquisicion
de informacidon que secundard y permitird adentrar mejor en el tema tanto al lector
como al investigador al ofrecer una perspectiva mucho mds detallada™ (p.é). Por
dicho motivo la investigacidon se centré principalmente en la obtencidon de
informacion bibliografica y de bases tedricas asociadas al sindrome metabdlico en

los profesionales de salud que laboran a nivel de centro de salud “Tabacundo”.
3.1.2.3. Transversal

Dentro del enfoque transversal cabe aclarar que se define como “un tipo de estudio
centrado en las caracteristicas estadisticas y de epidemiologia demogrdfica en las
ciencias de la salud las cudles se encargardn de recoger datos especificos y
categdricos. (Vega et al., 2021, pdarr.5). Por dicho motivo es importante enfatizar que
la razdn principal de dicho contexto es identificar el enfoque en el cual radica los
factores de riesgo como detonante para presentar problemas relacionados al
sindrome metabdlico que exponen a los profesionales de salud. Con ello también se

posibilita un andlisis de variables especificas en relacion a la poblacién investigada.
3.1.2.4. De campo

Finalmente, la investigacion de campo permitié tener un contacto mdas personal y de
cardcter directo con el grupo objetivo de estudio a fin de analizar y realizar una mejor
obtencion de informacion ya que: “la recoleccion de informacion primaria es siempre
necesaria debido a que al encontrarse en el lugar a ser investigado se permitird una
mejor comprension del estudio” (Cajal. 2021). Por tanto, dichas investigaciones
permitirdn una mejor vinculacién con factores de riesgo vinculados al sindrome

metabdlico en el personal de salud del centro de salud “Tabacundo”.
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3.2. HIPOTESIS

Ho: Los estfilos de vida no estdn asociados a desarrollar sindrome metabdlico en los
profesionales de salud del centro de salud “Tabacundo”
Hi: Los estfilos de vida estdn asociados a desarrollar sindrome metabdlico en los

profesionales de salud del centro de salud “Tabacundo”.
3.3. DEFINICION Y OPERALIZACION DE VARIABLES
3.3.1 Definicion de variables

e Variable dependiente: Sindrome metabdlico

e Variable independiente: Estilos de vida
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3.3.2. Operacionalizacidn de variables

Tabla 2. Operacionalizacién de variables

Variables = Conceptualizacién  Dimension Indicadores Técnica Instrumento
Conjunto de Nutricién Diefg
actitudes y equilibrad
comportamientos Actividad a
Independiente que adoptan 'y fisica Frecuenci Encuesta Cuestionario
Esfilos de vida desarrollan las ade
personas  de  Ajopg actividad
forma individual o fisica
colectiva  para  suenoy )
satisfacer sUs Estrés Tiempo
necesidades que
como seres  Toxicidad dedica
huMAanos y altrabajo
alcanzar suU Problemas
desarrollo con el
personal. alcohol o
tabaco
Presion
Se caracteriza porla S';TO“;:,C;.
presencia del ydiastolica
desarrollo de Hipertensi Glucosa
prediabetes dentro  sngrterial
Dependiente  del conjunto de Sib Observaci Ficha de
Sindrom enfermedades I’fc;se Peso- Talla ény observacién
© Looﬁg?ovosculores Meliitu indice medicion
metabd d S de masa
lico como L © corporal
hipertension Obesidad
obesidad y . Perimetro
dislipidemia.  (OPS, Dislipidemi abdomin
2020) o al
Colesterol
Triglicéridos

Fuente. Factores de sindrome metabdlico. Heredia y Mayorga. (Septiembre, 2024)
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3.4. METODOS UTILIZADOS

En la investigacion se utilizardn los siguientes métodos que se van a describir a

confinuacion:
3.4.1. Métodos
3.4.1.1. Método Inductivo

Segun Arellano (2020) define al método inductivo como tipo de razonamiento que
consiste en obtener conocimientos especificos de la observacion de fendmenos
particulares a la formulacion de conclusiones generales, refleja lo que existe en
comun de lo fendbmeno individuales. Se lo realiza mediante la observacion de los
hechos, la clasificacion y el estudio de los hechos y la derivacion inductiva la cual
parte de los hechos que permitird llegar a una generalizacién.

El método inductivo se lo utilizard en la investigacion, para obtener conocimientos
especificos de la relacion que existe entre los estilos de vida y el sindrome metabdlico,
a partir de esta premisa general se podrd llegar a conclusiones especificas mediante
la observacion y el estudio de los hechos; basdndose en la evidencia recopilada se

puede llegar a una conclusiéon la cual respalde o refute la premisa general.
3.4.1.2. Método deductivo

Porto (2021) define al método deductivo como método de razonamiento mediante
el cual se obtienen conclusiones, partiendo de lo general, aceptado como vdlido,
hacia aplicaciones particulares. Este método se inicia con el andilisis de los postulados,
teoremas, leyes, principios, de aplicacién universal y, mediante la deduccién, el
razonamiento y las suposiciones, entre ofros aspectos, se comprueba su validez para
aplicarlos en forma particular.

En este caso, se utilizard el método deductivo ya que permitird derivar conclusiones
especificas sobre la relacion entre los estilos de vida y el sindrome metabdlico
basdndose en premisas generales y especificas, se las aplicard para establecer
relaciones logicas entre los estilos de vida y su relacion para el desarrollo de sindrome
metabdlico. Las conclusiones pueden ser Utiles para informar estrategias de
prevencion y manejo del sindrome metabdlico, enfocadas en promover estilos de

vida saludable y modificar comportamientos perjudiciales.
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3.4.1.3. Método hipotético deductivo

Segun Ruiz (2020) este método parte de una hipodtesis sustentada por el desarrollo
tedrico de un estudio especifico, el cual sigue reglas l6gicas de deduccion, que
permiten llegar a conclusiones nuevas y predicciones empiricas, que serdn sometidas
a una verificaciéon; este método brinda la posibilidad de verificar y pronosticar nuevas
hipdtesis, asi como inferir en otras y establecer predicciones a partir de nuevos
conocimientos; es aplicado para el andlisis y construccion de teorias cientificas las
cuales posibilitan la sistematizacion del conocimiento cientifico, al ser deducido de
principios e hipotesis. Se empleard este método, ya que esta investigacion se la
realizard mediante la de comprobacioén hipdtesis, para asi utilizar y verificar evidencia
recopilada del tema de estudio y evaluar la validez de la hipdtesis en relaciéon de los

estilos de vida y el sindrome metabdlico.
3.4.1.4. Método analitico

Segun Herndndez (2018) el método andlitico se refiere a un enfoque sistematico y
metddico utilizado en diversas disciplinas y campos de estudio, como la ciencia, la
filosofia, las matemdticas y la psicologia. Es un método de investigacion que busca
descomponer un problema o fendbmeno en sus componentes mds bdsicos y
analizarlos de manera exhaustiva para comprender su funcionamiento y relaciones.
El sindrome metabdlico es un conjunto de trastornos metabdlicos que aumentan el
riesgo de enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo utilizando el método
analitico, se pueden descomponer los diferentes componentes del sindrome
metabdlico, como la obesidad, la resistencia a la insuling, la hipertensidon y los niveles
anormales de lipidos en sangre. Esto permite un andlisis detallado de cada

componente para comprender mejor su relacion y como afectan al organismo.
3.4.1.5. Método sintético

Segun Cutipa (2020) el método sintético es un enfoque utilizado en diversas disciplinas
y campos de estudio para comprender un problema o fendmeno al analizarlo en su
totalidad, en lugar de descomponerlo en partes mds pequenas como se hace en el
método analitico. En lugar de estudiar los elementos individuales por separado, el
método sintético se enfoca en la integraciéon y la relaciéon entre ellos.

El método sintético se estd utilizando para analizar los estilos de vida del personal de
salud enrelacion con el sindrome metabdlico. En lugar de considerar cada elemento

individualmente, se busca entender cdmo se relacionan y cémo afectan la salud en
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conjunto. Esto implica examinar aspectos como la alimentacion, la actividad fisica,
el estrés, el sueno y otros factores relacionados con el estilo de vida. Al aplicar el
método sintético, se puede comprender como estos aspectos interactuan y su

impacto en la salud metabdlica del personal de salud.

3.4.2. Técnicas

Como primera técnica se utilizard una encuesta la cual nos permitirdn recolectar
datos confiables para responder las preguntas de investigacion planteadas y como
instrumento se utilizard un cuestionario fantdstico el cual estd compuesto
originalmente por 9 dimensiones y 25 preguntas, este cuestionario fue aplicado en el
ano 2019 enla Universidad Técnica de Ambato enla Facultad de Ciencias de la Salud
y en el 2021 en la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena en la Facultad de
Ciencias de la Salud, dando a conocer que es un instrumento validado. Este
cuestionario fiene una fiabilidad del ?0%.

Como segunda técnica se utilizard la observacioén sistemdatica regulada o contfralada
la cual nos permitird recopilar informacién precisa y objetiva sobre el sindrome
metabdlico y como instrumento se utilizardn fichas de observacion empleando los
criterios de la NCEP ATP llll los cuales est&n conformados por la hipertensidon arterial,
perimetro abdominal, glicemia, triglicéridos, y el colesterol, estos criterios fueron
aplicados en la Universidad Central del Ecuador en la Facultad de Ciencias Quimicas
en la carrera de Bioquimica Clinica en el ano 2020 y en la Pontifica Universidad
Catdlica del Ecuador en la Facultad de Medicina en el ano 2014. Los criterios de NCEP
ATP llll tienen una fiabilidad del 95%.

3.5. ANALISIS ESTADISTICO

El proceso se llevd a cabo una vez finalizada la aplicacion de fichas de observacion
y cuestionario Fantdstico hacia los 92 profesionales de la salud, destacando a
aplicacién y uso del programa Excel en su formato 2022. Cada ficha de observacion
conté con la informacion detallada de los profesionales de salud junto a sus
resultados en la encuesta, en base a la calificacién de sus respuestas y a los
lineamientos acordes a la suma de los items y su multiplicaciéon por 2. El cuestionario
Fantdstico consta de 4 items (Buen trabajo, estas en el camino correcto, Adecuado,
estas bien, Algo bajo, podrias mejorar, Estas en la zona de peligro, pero la honestidad
es tu real valor) con los cudles se determinard si se estd llevando un estilo de vida

adecuado o no.
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Una vez terminada la tabulaciéon y calificacién de datos se procedid a transcribir los
datos dentro del programa IBM SPSS versidon 26 a fin de realizar el andlisis de
“Correlacion de Pearson” mismo que medird el grado de covariacion entre nuestra
variable dependiente (Estilos de vida) y variable independiente (Sindrome
metabdlico), con ello determinando si existe una correlacion positiva (En caso de que
el resultado sea mayor de 0) o negativo (En caso de que sea menor de 0) por lo cual
permitird evaluar si nuestra hipdtesis tiene una tendencia en base a nuestros objetivos
y por tanto las variables se encuentran correlacionadas o no.

Dentro de la muestra ocupada se tomd en cuenta muestra finita ya que se logrd
determinar el nUmero de profesionales de la salud que laboraban a nivel del centro
de salud “Tabacundo”, entre los cuales destacan enfermeros, médicos,

laboratoristas, obstetras, entre otros.
3.5.1. Poblacion y muestra

La poblacion del estudio estuvo conformada por el personal de salud del Centro de
Salud Tabacundo, que incluye médicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria,
personal administrativo, y otros profesionales de la salud que trabajan en lainstitucion.
La seleccion de este grupo se debidé a que, como trabajadores de la salud, estdn
expuestos a una alta carga laboral y niveles de estrés que podrian influir en la
aparicién del sindrome metabdlico. Ademds, su formacidn profesional y acceso a la
informaciéon sobre estilos de vida saludable no siempre garantizan que adopten
conductas preventivas en su vida personal.

La muestra se obtuvo mediante un muestreo no probabilistico, seleccionando
aquellos miembros del personal que estuvieron dispuestos a participar en el estudio
durante el periodo de agosto - octubre 2024. Se incluyd a los participantes que
cumplieron con los criterios de inclusion, como tener mds de seis meses de
antigledad en el centro de salud y aceptar voluntariamente participar en el estudio,
ademdas se incluyd al personal que estd cursando su ano de rural en esta unidad. La
muestra final estuvo compuesta por 92 profesionales, lo que permitié obtener
resultados representativos y relevantes en cuanto a la relacién entre los estilos de vida

y el sindrome metabdlico en esta poblaciéon especifica.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS

Para el presente andilisis de resultados referentes tanto a la encuesta del cuestionario
FANTASTICO como de la ficha de observacién se tomé en consideraciéon a los 92
trabajadores del centro de salud “Tabacundo”, se utilizo el programa estadistico SPSS

a fin de obtener los siguientes resultados representados en las siguientes tablas:
4.1.1 Informacién referente a profesionales por cargo

Tabla 3. Profesionales del Centro de Salud Tabacundo

Porcentaje
Frecuencia Acumulado
Vdlido  Auxiliar administrativo de 3 3.3
salud del sector salud
Auxiliares de enfermeria, 11 12,0
farmacia y odontologia
Enfermeria 19 20,7
Fisioterapia 7 7.6
Laboratorio clinico 6 6,5
Médicos especialistas 5 5.4
Médico/a general de 21 22,8
primer nivel de atencién
Obsteftricia 6 6.5
Odontologia 6 6,5
Paramédico 5 5.4
Psicologia 2 2.2
Radiologia 1 1,1
Total 92 100,0

A nivel de la tabla 3 podemos evidenciar que las profesiones que predominan dentro
del centro de salud son las referentes a enfermeria con un 20.7% y medicina con un
22.8 %, también se toma en cuenta a los auxiliares tanto de enfermeria, odontologia
y laboratorio. Se puede apreciar que radiologia apenas cuenta con el 1.1% de sus

profesionales.
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4.1.2. Tendencia a sindrome metabdlico: Dependiente

Tabla 4. Presidon arterial

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Vdlido Acumulado
Vdlido No aplica 76 82,6 82,6 82,6
Si aplica 16 17.4 17.4 100,0
Total 92 100,0 100,0

Tabla 4: Presion arterial

Dentro de la tabla 4 podemos evidenciar que, del total de 92 encuestados, un

porcentaje virtual del 82.6% no presenta una presion arterial alterada dentro de los

valores determinados a ser normales (Valores iguales a 130/85), mientras que

podemos observar que un 17.4% tiene tendencia a la hipertensidon debido a que sus

valores sobrepasaron la normalidad establecida.
4.1.3. Tendencia a sindrome metabdlico: Dependiente

Tabla 5. Perimetro abdominal

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Vdlido Acumulado
Vdlido No aplica 43 46,7 46,7 46,7
Si aplica 49 53,3 53,3 100,0
Total 92 100,0 100,0

Del andlisis realizado dentro de la tabla 5 podemos corroborar que un total 46,6% de

encuestados no presenta alteraciones dentro del rango normal de perimetro

abdominal (Siendo hombre 102 y mujeres 88cm), pero por su parte si encontramos

una tendencia mucho mds alta de porcentaje de perimetro abdominal alterado con

un 53.3% en los profesionales observados.

4.1.4. Tendencia a sindrome metabdlico: Dependiente

Tabla 6. Glicemia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Vdlido Acumulado
Vdlido No aplica 56 60,9 60,9 60,9
Si aplica 36 39.1 39.1 100,0
Total 92 100,0 100,0

Dentfro de la tabla é se puede evidenciar que el porcentaje de profesionales los

cudles presentan una glicemia normal (Inferior a 100 mg/dl) es de 60.9%, porcentaje
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importante ya que podemos ver que los problemas de sindrome metabdlico se
relacionan en gran medida con dicha alteracion, por su parte podemos ver que un
importante porcentaje de 39.1% si presentd una alteracion en su glicemia, por lo que
tienen una mayor tendencia a presentar problemas metabdlicos.

4.1.5. Tendencia a sindrome metabdlico: Dependiente

Tabla 7. Triglicéridos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Vdlido Acumulado
Vdlido No aplica 56 60,9 60,9 60,9
Si aplica 36 39.1 39.1 100,0
Total 92 100,0 100,0

A nivel de la tabla 7 se puede evidenciar que los profesionales que no presentan
alteraciones a nivel de triglicéridos ocupan un porcentaje mayoritario del 60.9%
siendo favorable ya que se mantienen dentro de la normalidad (Menor a 150 mg/dl)
y tienen menor posibilidad de presentar problemas metabdlicos, por otro lado un
porcentaje minoritario del 39.1% de participantes presenté una alteracion en sus
triglicéridos, lo cual los vuelve mds propensos a adquirir problemas metabdlicos a

corto o largo plazo.
4.1.6. Tendencia a sindrome metabdlico: Dependiente

Tabla 8. Colesterol HDL

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Vdlido Acumulado
Vdlido No aplica 40 43,5 43,5 43,5
Si aplica 52 56,5 56,5 100,0
Total 92 100,0 100,0

Uno de los principales problemas relacionados con el sindrome metabdlico se basa
principalmente en todo lo relacionado al colesterol HDL debido a que el mismo si no
se elimina de manera adecuada lleva a problemas cardiacos, obesidad entre otros,
llegando a encontrar una superioridad del 56.5% de usuarios los cudles tienen un
colesterol bajo a 40 mg/dl en hombres y 50 mg/dl en mujeres, por otro lado un
porcentaje 43.5% se los entrevistados presentan un colesterol denfro de los

pardmetros normales.
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4.1.7. Correlacion de Pearson

Tabla 9. Variable dependiente vs variable independiente

VI VD
Vi Correlacion de Pearson 1 984
Sig. (bilateral) ,000
N 92 92
VD Correlacion de Pearson 774 1
Sig. (bilateral) ,485
N 92 100

Tomando en consideracién que, dentro de la correlacion establecida por Pearson,
los coeficientes se manejan por estdndares entre 0 y 1. Dicho coeficiente de
correlacion nos ayudard a medir el grado de covariacion entre distintas variables
relacionadas linealmente, por lo que en el presente grafico podemos apreciar que si
existe una relacion significativa entre estilos de vida (Variable independiente) con
sindrome metabdlico (Variable dependiente) ya que el valor encontrado es de 1, por
lo cual, si los valores de la variable dependiente se incrementan, los valores de la
variable independiente lo hardn también progresivamente. Podemos evidenciar que
existe una fuerte correlacién entre las preguntas y las variables planteadas
enconfrdndonos con un 0,9 de correlacion de Pearson, por lo cual rechazamos la

hipdtesis nula.
4.1.8. Test Fantdstico

Tabla 10. Resultados generales del test Fantdstico

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Vdlido

Vdlido Estas en la zona de peligro, 10 10,9 10,9

pero la honestidad es tu

real valor

Algo bajo, podrias mejorar 47 51,1 51,1

Adecuado, estas bien 31 33,7 33,7

Buen trabajo, estas en el 4 4,3 4,3

camino correcto

Total 92 100,0 100,0

Se puede apreciar que, dentro de los resultados del test Fantdstico, un porcentaje del
apenas 4.3% se mantiene en estadndares adecuados de estilos de vida saludable, un

33.7% se mantienen adecuadamente dentro de los pardmetros establecidos, un
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mayoritario 51.1% se encuentra algo bajo, pero con tendencia a la mejoray un 10.9%
se encuentra en una zona peligrosa de estilos de vida, mismos que deben ser

cambiados inmediatamente.
4.1.9. Correlaciéon de Pearson-Test Fantdstico

Tabla 11. Resultados de correlacion de Pearson “Presidon arterial”

Resultados Test

Fantdstico Correlacion
Resultados test fantdstico Correlacion de Pearson 1 ,661
Sig. (bilateral) ,866
N 92 92

Dentro de la correlacion podemos evidenciar que no existe una relacion directa entre
presion arterial y estilos de vida relacionados a los problemas metabdlicos. Pese a que
los problemas cardiacos se ven afectados principalmente por problemas de
obesidad, este factor no desencadena principalmente la aparicion de presidon
arterial. Nos encontramos a nivel de correlacidon con un 0.6% lo cual denota una
relacién moderada entre las respuestas de variables tanto independiente como

dependientes.

4.1.10. Correlaciéon de Pearson-Test Fantdstico

Tabla 12. Resultados de correlacidon de Pearson “Perimetro Abdominal”

Resultados Test

Fantdstico Correlacién
Resultados test fantdstico  Correlacidon de Pearson 1 947
Sig. (bilateral) 657
N 92 92

Se puede analizar a grandes rasgos que dentro de la correlacién de estilos de vida el
tener un perimetro abdominal fuera de los limites normales es un indicador fuerte a
gue el individuo puede ser propenso a tener problemas metabdlicos debido a que la
obesidad genera un malfuncionamiento a nivel corporal porlo que, sila persona lleva
hdbitos de vida poco saludables, tendrd tendencia a la obesidad y por tanto a
problemas lipidicos y metabdlicos. A nivel de correlaciéon el cruce de variables se
encuentra con 0.9, demostrando la fuerte relacion existente entre las respuestas de

variables.
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4.1.11. Correlacidon de Pearson-Test Fantdstico

Tabla 13. Resultados de correlacion de Pearson “Glicemia”

Resultados Test

Fantdstico Correlacién
Resultados test fantdstico  Correlacién de Pearson 1 934
Sig. (bilateral) ,802
N 92 92

Podemos evidenciar que la glicemia también es un indicador progresivo de posibles
problemas a nivel metabdlico, por lo que si no se llevan hdbitos de vida saludables o
una alimentacién adecuada con el tiempo dicho factor ird creciendo y por tanto
afectard al individuo de manera directa, dentro de la investigacidon podemos
apreciar que pese a que no existe una mayoria contundente de personas con
problemas glicémicos elevados estos pueden llegar a desarrollarios de no tratarse
adecuadamente. A nivel de correlacién de Pearson se encuentra con un 0,9 lo cual

indica una fuerte relaciéon entre respuestas de variables.

4.1.12. Correlacidon de Pearson-Test Fantdstico

Tabla 14. Resultados de correlacion de Pearson "Triglicéridos”

Resultados Test

Fantdstico Correlacién
Resultados test fantdstico  Correlacién de Pearson 1 765
Sig. (bilateral) 816
N 92 92

Se puede evidenciar que los problemas relacionados a friglicéridos fambién
representan un problema a nivel de correlacion entre estilos de vida saludables, por
lo que el encuestado debe cuidar adecuadamente su régimen de ejercicio y dieta
porque de prolongarse la hipertrigliceridemia podria fraer complicaciones a futuro
como problemas de congestion cardiaca, problemas de acumulacién de grasa y
trombos. A nivel de correlacion se encuentra con un 0.7, lo cual indica una

correlacion fuerte a nivel de variables.
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4.1.13. Correlaciéon de Pearson-Test Fantdstico

Tabla 15. Resultados de correlacion de Pearson “Colesterol HCL"

Resultados Test

Fantdstico Correlacion
Resultados test fantdstico  Correlacién de Pearson 1 ,842
Sig. (bilateral) ,689
N 92 92

Finalmente podemos evidenciar que el mantener niveles de colesterol por encima de
los niveles normales puede traer como resultado problemas relacionados a sindrome
metabdlico significativo debido a que el higado deberd trabajar y excretar mucha
mds insulina a fin de desglosar dicho colesterol. Se destaca que la correlacion

existente es fuerte ya que cuenta con 0.8 dentro de la escala de Pearson.

Tabla 16. Resultados relevantes de |la correlacion de Pearson

Frecuencia Porcentaje Correlacion
de Pearson

Perimetro Estas en la zona de peligro, 10 10,9 947
abdominal pero la honestidad es tu real

valor
Tendencia a Algo bajo, podrias mejorar 47 51,1
sindrome
metabdlico: 53.3%

Adecuado, estas bien 31 33,7

Buen trabajo, estas en el 4 4,3

camino correcto

Total 92 100.0
Glicemia Estas en la zona de peligro, 10 10,9 934

pero la honestidad es tu real

valor
Tendencia a Algo bajo, podrias mejorar 47 51,1
sindrome
metabdlico: 60.9%

Adecuado, estas bien 31 33,7

Buen trabajo, estas en el 4 4,3

camino correcto
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Total 92 100,0
Colesterol HCL Estas en la zona de peligro, 10 10,9 ,842
pero la honestidad es tu real
valor
Tendencia a Algo bajo, podrias mejorar 47 51,1
sindrome
metabdlico: 43.5%
Adecuado, estas bien 31 33,7
Buen ftrabajo, estas en el 4 4,3
camino correcto
Total 92 100,0

El andlisis revela que un perimetro abdominal fuera de los limites normales es un fuerte

indicador de predisposicion a problemas metabdlicos, ya que la obesidad provoca

disfunciones corporales, y los malos hdbitos de vida aumentan el riesgo de problemas

lipidicos y metabdlicos, con una correlacion de 0.9. Ademds, la glicemia elevada

también se asocia a un mayor riesgo de problemas metabdlicos si no se siguen

hdbitos saludables, presentando una correlacion de 0.9. Por Ultimo, niveles elevados

de colesterol pueden desencadenar sindrome metabdlico, con una correlaciéon de

0.8, debido a la sobrecarga que implica para el higado procesar dicho colesterol.
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4.2. DISCUSION

Mediante este estudio se logré la obtencion de datos los cudles ayudaron en
gran medida a la comprension entre factores de riesgo y riesgo metabdlico a
fin de analizar si su correlacién permite o no un desarrollo afin al sindrome
metabdlico en una poblacién de 92 profesionales de la salud los cudles laboran
en el centro de salud “Tabacundo”, por lo que en la relacién de resultados

fenemos:

Segun, Abasto (2018), tanto la prevalencia y factores de riesgo dependerd
exponencialmente al estilo de vida llevado por el usuario, por lo que el sindrome
metabdlico serd mds propenso en usuarios con una dieta inadecuada,
consumo de sustancias nocivas y poca o nula actividad fisica. Los profesionales
de salud a nivel de Tabacundo presentan un 45.7% de resultados en la
realizacion de actividades fisicas junto a un inadecuado manejo de dietas
acorde a la necesidad, por lo que se corrobora lo planteado dentro de la

hipotesis principal. (Abastos, 2020, p.102).

A su vez Mora, (2021) dentro de sus estudios afirma que el usuario depende
mayoritariamente de su dieta para la prevencién del sindrome metabdlico, por
lo que llevar hdbitos de alimentacion basados en carbohidratos, azucares y un
bajo consumo de agua volverd al usuario un blanco facil de problemas por
diabetes o cardiopatias, dentro de nuestros resultados se evidencié un 59.8% de
profesionales que afirman que su alimentacién es balanceada a veces, un 50%
en lainclusidon de una dieta balanceada, un 52.2% en el consumo “A veces” de
bebidas que contengan cafeina, porlo cual se determina que estos indicadores
de estilos de vida poco adecuados pueden volver al usuario propenso a adquirir
sindrome metabdlico. Como menciona Mendoza 2020 en su articulo cientifico,
el principal propdsito de la presente investigacidon es correlacionar las
condiciones de vida con el sindrome metabdlico, por tanto, la dieta es
fundamental para mejorar las condiciones de vida y por tanto evitar

enfermedades relacionadas al metabolismo. (Mora, 2021. p.116)

A su vez el estudio realizado por Lopez y Arteaga (2022) afirma que el sobrepeso
es el indicador mas evidente de posibles problemas relacionados con sindrome
metabdlico, esto sumado a una mala aplicacidén de horas de sueno y consumo

de bebidas alcohdlicas o tabaco dan como resultados problemas crénico
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degenerativos, diabetes tipo 1 o 2, obesidad, taponamientos cardiacos,
sedentarismo entre otros, por lo que dentro de nuestros resultados determinamaos
que un 53.3% de usuarios mantienen sobrepeso, un 12% de usuarios no
descansan adecuadamente, y un 5.4% consumen regularmente tabaco lo cual
también es un factor predisponente al momento de presentar problemas
relacionados con el corazdén, por dicho motivo se mantiene una fuerte

correlacion entre ellos. (Lopez y Arteaga, 2022, p. 84)

Amaya, (2021) permite un andlisis mas amplio del tema relacionado a estilos de
vida saludable, debido a que sustenta que lograr un adecuado equilibrio entre
movilidad y alimentacion las personas consiguen reducir su indice de obesidad
hasta en un 33%, es por ello que podemos ver reflejado en nuestro estudio un
53.3% de personas las cudles tienen un perimetro abdominal por encima de lo
normal, sumado a 39.1% de profesionales con ftriglicéridos por encima de la
normalidad y un 56,5% de usuarios con un colesterol superior a la media, por lo
que se debe fortalecer la informacidn pertinente y la prevencidon de

enfermedades metabdlicas en dichos usuarios (Amaya, 2021, p.145).

Almeida (2022) en su tesis relacionada a cuidados de enfermeria pertinentes a
enfermedades metabdlicas senala que el mejor factor para detectar o
fortalecer la prevencion primaria se basa en analizar y estudiar las conductas
del individuo a fin de lograr un cambio positivo en los mismos, como podemos
apreciar en el estudio apenas un 4.3% de los profesionales mantienen un buen
estilo de vida segun el test Fantastico, un 33,7% lo hace de manera adecuada,
una mayoria del 51.1% afirma que podria mejorar y un 10,9% se encuentra en
zona de peligro, por lo que aseguramos que de aplicarse educacién constante
y concientizacion de los peligros de no llevar una vida adecuada se puede
apoyar y educar en un cambio conductual imprescindible (Almeida, 2021,
p.122).
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5.1.

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Al finalizar la investigacion de “Estilos de vida y su relacidon con el sindrome

metabdlico en el personal de salud del Centro de Salud “Tabacundo” se pudo

concluir que:
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Mediante la aplicacién de los criterios NCEP-ATP I, se concluye que mads
del 50% del personal de salud del Centfro de Salud "Tabacundo" cumple
con al menos tres de los criterios diagndsticos para el sindrome
metabdlico. Esta alta prevalencia de factores de riesgo subraya la
importancia de implementar estrategias preventivas, enfocadas en
mejorar los estilos de vida del personal.

El cuestionario FANTASTICO reveld que aspectos como la alimentacion
(26.7%) y el consumo de alcohol (16.3%) son factores clave que influyen
en los estilos de vida del personal de salud, lo que podria afectar su riesgo
de desarrollar sindrome metabdlico.

El andilisis estadistico confirmd que existe una relacién entre los estilos de
vida del personal de salud y la presencia de factores de riesgo como el
perimetro abdominal alterado (53.3%), lo que sugiere la necesidad de
adoptar hdbitos mds saludables, como dieta y ejercicio, para prevenir el

desarrollo del sindrome metabdlico.



5.2

RECOMENDACIONES

Implementar talleres y capacitaciones que fomenten una alimentacion
balanceada y saludable, con énfasis en reducir el consumo de alimentos
procesados y el alcohol, identificados como factores clave en los estilos de
vida.

Establecer programas regulares de ejercicio fisico en el lugar de frabajo, como
pausas activas o acceso a instalaciones deportivas, para reducir el
sedentarismo y mejorar el control del perimetro abdominal.

Iniciar campanas de monitoreo regular de indicadores de salud, como el
perimetro abdominal y el indice de masa corporal (IMC), para identificar a

tiempo aquellos que estdn en riesgo y ofrecerles orientaciéon preventiva.
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